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Hovedbudskap

B Forekomsten av synkope i denne studien
var forholdsvis lav.

B Forekomsten av synkope varierte etter
donorstatus og alder, med hoyere forekomst
blant forstegangs- og yngre givere.

B Sannsynligheten for & oppleve synkope
synes hgyere pa dagtid enn seinere pa
dagen.

B Bade andel som opplevde synkope og
andel ikke-avregistrerte givere som ikke kom
tilbake for & gi blod, var hgyere blant forste-
gangsgivere enn blant etablerte givere.

Sammendrag

Bakgrunn/formal: Vasovagale reaksjoner for-
bundet med bloddonasjon er vanligvis mil-
de eller moderate, men alvorlige reaksjoner
som synkope (besvimelse) kan ogsa fore-
komme. Formélet med denne studien var &
undersgke forekomst av synkope hos blod-
givere i en norsk blodbank, og betydnin-

gen av kjonn, alder, donorstatus (etablert vs.
forstgangsgiver) og tappetidspunkt.

Metode: Dette er en retrospektiv studie av
blodgivere som opplevde synkope i perioden
2014-2018 ved blodbanken pa Akershus uni-
versitetssykehus (Ahus). Til datainnsamlingen
ble det brukt meldeskjemaer om synkopet,
supplert med opplysninger fra blodbankens
database. For statistiske analyser ble khikvad-
rattest og Mann-Whitney U-test benyttet.

Resultater: Resultatene viste en lav fore-
komst av synkope i studieperioden: 0,08 %
eller 50 synkoper per 62208 fullblodtappinger.
For mannlige og kvinnelige etablerte givere
var resultatene henholdsvis 0,04 % og

0,06 %, og for ferstegangsgivere henholds-
vis 0,48 % og 0,32 %. Bare 50 % av ikke-
avregistrerte blodgivere kom tilbake og ga
blod igjen, hvorav ferstegangsgivere utgjorde
31 %. Tappetidspunktet ser ut til & pavirke
risikoen for & oppleve synkope, med min-
kende risiko utover ettermiddagen og kvelden.

Konklusjon: Vi fant generelt lav forekomst av
synkope hos vére givere. Forekomsten vari-
erte etter donorstatus og alder, med hgyere
forekomst blant ferstegangs- og yngre givere.
Dggnvariasjon i baroreseptor-sensitivitet kan
veere med & forklare sammenhengen mellom
tappetidspunkt og forekomst av synkope.

Nokkelord

Vasovagal synkope, forstegangsgiver, tappe-
tidspunkt
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Forekomst av vasovagal
synkope hos blodgivere
- erfaringer fra en norsk blodbank

Innledning
Blodbankenes overordnede mal er a dek-
ke behovet for trygge blodprodukter. Fri-
villige blodgivere tilhgrer det sunnere
segmentet av den voksne befolkningen,
fordi det er strenge utvelgelseskrite-
rier for 3 bli blodgiver, den sakalte «sun-
ne donoreffekten» (1, 2). A rekruttere og
opprettholde et frivillig giverkorps er vik-
tige forutsetninger for a sikre en adekvat
og stabil blodbeholdning. Selv om blod-
tapping er en trygg prosedyre og tolere-
res godt av de fleste blodgivere, er kom-
plikasjoner under og etter tapping relativt
vanlig. Komplikasjonene omfatter et
vidt spekter av reaksjoner - alt fra lokale
reaksjoner som dannelse av hematom pa
punksjonsstedet til systemiske reaksjo-
ner som vasovagale reaksjoner (VVR). De
aller fleste innrapporterte VVR er klassi-
fisert som pre-synkope (naerbesvimelse),
med milde symptomer i form av blek-
het, svimmelhet, svette og kvalme. Slike
prodromale symptomer kan i noen tilfel-
ler ga over til vasovagal synkope (VVS).
VVS er definert som kortvarig tap av
bevissthet pd grunn av nedsatt blodforsy-
ning til hjernen som fglge av blodtrykks-
fall (3-5).

Rapportert forekomst av VVR blant
fullblodgivere varierer fra 1,4 % til 7 %,
mens forekomsten av VVS er betydelig
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lavere, mellom 0,1 % og 0,5 % (6, 7). Et
gjiennomgaende funn i kartleggingsstu-
dier er at forekomsten av VVS er hyppi-
gere blant yngre givere. Det er ogsa kjent
at VVS forekommer langt oftere blant
forstegangsgivere enn blant etablerte
givere. Litteraturen er imidlertid ikke
entydig ndr det gjelder forskjeller i synko-
peforekomst mellom kjennene; noen stu-
dier viser signifikant hgyere forekomst
hos kvinnelige givere, mens andre studier
viser fa eller ingen signifikante kjgnns-
forskjeller (8). Estimert lavt blodvolum er
ogsd kjent for a utgjere en risiko for VVS
blant blodgivere (5), og er sannsynligvis
mer fremtredende hos kvinnelige blodgi-
vere (9).

Sa langt vi kjenner til, foreligger det
ingen studier som har kartlagt forekoms-
tenav VVSiennorskblodbank. Derfor var
formalet med denne studien a undersgke
forekomsten av VVS blant blodgivere ved
blodbanken pda Akershus universitets-
sykehus (Ahus) over en femarsperiode
(2014-2018) for ytterligere a belyse om det
var forskjeller i kjenn, alder og blodgiver-
status (etablert versus forstegangsgiver),
og & undersgke om synkopen har betyd-
ning for hvorvidt blodgiveren senere
kommer tilbake og prgver a donere igjen.
Vi gnsket ogsa a undersgke om synkope-
forekomsten er forskjellig avhengig av
tappetidspunktet.

Metode

Studien var et kvalitetssikringsprosjekt
som benyttet retrospektiv kartlegging av
forekomst av VVS hos blodgivere i peri-
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oden januar 2014 til desember 2018 ved
blodbanken pa Ahus. Data ble innhen-
tet fra vare utfylte Hemovigilans-mel-
deskjemaer om synkopehendelser som
hadde skjedd i lgpet av denne perioden,
samt blodbankens database. Opplysnin-
ger om nar pa degnet (klokkeslett) hen-
delsen hadde skjedd, giverens kropps-
vekt og informasjon om giveren hadde
spist for tappingen ble ogsd innhentet
fra meldeskjemaene. Relevante opplys-
ninger som ble samlet inn fra blodban-
kens database omfattet kjenn, alder, tap-
petidspunkt, donorstatus (etablert eller
forstegangsgiver), antall tidligere blod-
donasjoner, beslutningstaking vedrg-
rende avregistrering, og om de ikke-avre-
gistrerte kom tilbake for a gi blod pa nytt
igjen. Etablert giver ble definert som de
som hadde gitt blod minst én gang for, og
forstgangsgivere var nyrekrutterte givere
som hadde fatt time til & gi blod for forste
gang. Ingen personidentifiserbare data
ble hentet ut fra meldeskjemaer. Opplys-
ningene var avidentifiserte og lagt inniet
Excel-ark for overfering til statistikkpro-
grammet SPSS for statistisk analyse. Stu-
dien ble tilrddd av Personvernombudet
for forskning ved Ahus.

Statistiske analyser

Deskriptiv statistikk ble benyttet for &
beskrive utvalget. Krysstabeller og khi-
kvadrattest og/eller Fishers eksakte test
ble benyttet for & sammenlikne katego-
riske variabler, og resultatene er presen-
tert som antall (n) og prosentandel (%).
For kontinuerlige variabler som ikke var
normalfordelte (alder, antall ganger gitt,
tappetid, tid for reaksjon og vekt) ble det
brukt en ikke-parametrisk test (Mann-
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F1GUR 1: Andel blodgivere som opplevde VVS, etter aldersgruppe (18-27 ar vs. 28-68 ar) og

donorstatus (etablert vs. forstegangsgiver).

Whitney U-test). Mann-Whitney U-test
undersgker om gruppene har median-
verdier som er signifikant forskjellige (i
stedet for gjennomsnittsverdier i uav-
hengig t-test). Resultatene er derfor pre-
sentert som median og spredning. Alder
ble ogsa definert som en kategorisk varia-
bel og delt inn i to grupper etter median-
verdi. Statistisk signifikans ble satt til p <
0,05. Alle statistiske analyser ble utfgrt
ved bruk av SPSS, versjon 28.0.

Resultater

Blodbanken hadde i studieperioden
62208 fullblodtappinger, hvorav 56662
(91,1 %) var gitt av etablerte givere og
5546 (8,9 %) av forstegangsgivere. Totalt
opplevde 50 blodgivere VVS i studiepe-
rioden. Forekomst av VVS blant etab-
lerte givere var 0,05 % (29/56662) eller 51
VVS per 100000 tappinger og hos fors-
tegangsgivere 0,38 % (21/5546) eller 379

VVS per 100000 tappinger. Den totale
forekomsten av VVS hos ferstegangs-
givere var altsd 7,5 ganger hgyere enn
hos etablerte givere. Forekomstene hos
mannlige og kvinnelige etablerte givere
var pa henholdsvis 0,04 % (12/27694) og
0,06 % (17/28968), og for farstegangsgi-
vere henholdsvis 0,48 % (10/2071) og 0,32
% (11/3475) (tabell 1).

Tabell 2 viser en oversikt over hvordan
de ulike variablene fordeler seg blant de
som opplevde VVS mellom etablerte og
forstegangsgivere for begge kjenn. Det
var flere kvinner enn menn (n=28 (56 %)
vs. n=22 (44 %)) som hadde opplevd VVS.
Forekomsten av VVS i var kohort var hgy-
ere hos menn for fgrstegangsgivere, men
hgyere hos kvinner blant etablerte givere.
Men disse forskjellene er ikke signifi-
kante verken blant etablerte- eller forste-
gangsgivere (begge p>0,18). Fgrstegangs-

givere var imidlertid yngre enn etablerte »

TABELL 1: Antall fullblodtappinger og antall blodgivere som opplevde VVS i studieperioden fordelt etter kjonn og donorstatus.

Etablerte givere

Farstegangsgivere

Alle Menn Kvinner Menn Kvinner
Totalt antall tappinger 62208 (100 %) 27694 (49 %) 28968 (51 %) 2071 (37 %) 3475 (63 %)
Antall VWS 50 (0,08 %) 12 (0,04 %) 17 (0,06 %) 10 (0,48 %) 11 (0,32 %)
Synkope/100000 tappinger 80 43 59 482 316

Tallene er antall og prosentandel
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TABELL 2: Kjennetegn ved blodgiverne som opplevde VVS.

Etablerte givere

Forstegangsgivere

Alle (n=50) Menn (n=12) Kvinner (n =17) Menn (n=10) Kvinner (n=11)
Alder (ar) 27 (18-68) 36 (26-53) 30 (20-68) 25 (19-40) 21 (18-40)
Antall ganger gitt (n) 5 (1-55) 5,5 (1-19) 5 (1-55) 0 0
Tappetid (min)’ 6,5 (0,1-25) 6,3 (5,2-20) 6,4 (4,3-25) 5,3 (0,1-6,5) 7,4 (6,1-12,1)
Tid fer reaksjon (min) 8,5 (2-1560) 8,5 (2-120) 10 (2-540) 5,5 (4-30) 9,0 (2-1560)
Vekt (kg)? 65 (50-97) 78 (70-97) 62 (50-86)* 77 (70-86) 57 (52-85)
Aldersgruppe
18-27 ar 26 (52 %) 3 (30 %) 7 (70 %) 7 (44 %) 9 (56 %)
28-68 ar 24 (48 %) 9 (47 %) 10 (53 %) 3 (60 %) 2 (40 %)
Maltid®
Ja 43 (94 %) 10 (40 %) 15 (60 %) 8 (44 %) 10 (56 %)
Nei 3 (6 %) 1 (50 %) 1 (50 %) 1 (100 %) 0 (0 %)
Avregistrert
Ja 21 (42 %) 7 (54 %) 6 (46 %) 5 (53 %) 3 (47 %)
Nei 29 (58 %) 5 (31 %) 11 (69 %) 5 (38 %) 8 (62 %)
Ga blod igjen*
Ja 14 (48 %) 3 (30 %) 7 (70 %) 2 (50 %) 2 (50 %)
Nei 15 (52 %) 2 (33 %) 4 (67 %) 3 (33 %) 6 (67 %)

Tallene er median (maks- og minimumsverdier) for de kontinuerlige variablene (signifikanstesting ved bruk av Mann-Whitney U-test) og antall (prosentandel) for de kategoriske variablene (signifi-
kanstesting ved bruk av khikvadrattest eller og Fishers eksakte test). Prosenttallene i parentes i kolonnen «Alle» er oppgitt i kolonneprosent, mens prosenttallene i de andre kolonnene er radpro-

sent.

1. Forlenget tappetid gjelder aferese tappinger.

2. Blodgivere hadde manglende data for denne variabelen.

3. Fire blodgivere hadde manglende data for denne variabelen.
4. Gjelder kun ikke-avregistrerte blodgivere.

*p<0,05

blodgivere (median alder 25 vs. 33 ar,
p=0,001) og det var flere forstgangsgivere
i aldersgruppen 18-27 ar som hadde opp-
levd en VVS sammenliknet med alders-
gruppen 28-68 ar (figur 1). Det md nevnes
at blant 29 etablerte blodgivere var det
fem (fire menn og én kvinne) som var inn-
kalttil & gi plasma eller blodplater ved afe-
rese for forste gang.

Median antall tidligere blodgivinger var
5 ganger (spredning 1-55 ganger). Median
varighet for tappingene (tappetid) var 6,5
minutter (spredning 0,1- 25 minutter) og
median tid fra tappingen startet til synko-
pen skjedde (reaksjonstid), var 8,5 minut-
ter (spredning 2-1560 minutter), uten at
gruppeforskjellene var statistisk signifi-
kante (alle p>0,10).

Nar det gjelder tappetidspunktene
var om lag 70 % (n = 35) av de som opp-
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levde VVS tappet i kontortiden (mellom
kl. 8.00 og kl. 15.00), mens 30 % (n = 15)
ble tappet pa ettermiddagen og tidlig pa
kvelden (mellom kl. 15.00 og kl. 21.00)
(khikvadrat test; p<0,001). Givergruppen
med synkope i studien (n = 50) ble i
denne analysen sammenlignet med 2923
givere som hadde gitt blod i den samme
tidsperioden, men uten synkope (1507
givere hadde gitt blod mellom kl. 8:00-
15:00 og 1416 mellom kl. 15:00-21:00).
Dette tyder pa at sannsynligheten for a
oppleve en VVS er hoyere pa dagtid enn
pa ettermiddag og tidlig pd kvelden.
Andelenblodgivere som ble avregistrert
etter & ha opplevd VVS (42 %) var noe
hgyere blant mannlige enn kvinnelige
givere (55 % (12 av 22) vs. 32 % (9 av 28)),
men forskjellen var ikke signifikant (p
= 0,11). Det var heller ingen signifikante

forskjeller i avregistrering mellom
etablerte og ferstgangsgivere (tabell 2)
eller mellom aldersgruppene (henholdsvis
46 % blant aldersgruppen 18-27 ar og
38 % blant den eldre aldersgruppen, p =
0,54, ikke vist i tabell 2). Blant givere som
ikke ble avregistrert var det like mange
mannlige og kvinnelige givere som kom
tilbake og ga blod igjen (tabell 2). Det var
derimot en tendens mot lavere andel av
ikke-avregistrerte forstegangsgivere som
komtilbake og gablodigjen sammenliknet
med etablerte givere (tabell 2). Tilsvarende
var det en lavere andel ikke-avregistrerte i
den yngre aldersgruppen som kom tilbake
og ga blod igjen sammenliknet med den
eldre aldersgruppen (henholdsvis 36 % (5
av 14) og 60 % (9 av 16), p = 0,19, ikke vist
i tabell 2). En liten andel (17 %) som ble
avregistrert valgte a fortsette a gi blod.



De fleste reaksjonene med synkoper
(96 %) var moderate i alvorlighetsgrad,
uten behov for videre behandling utenfor
blodbanken. Den eneste episoden som
forte til en alvorlig reaksjon, oppsto
hos en ung etablert kvinnelig blodgiver
som skulle gi plasma for forste gang.
Tappepersonalet og blodbankens
lege handterte situasjonen. Denne
hendelsen er tidligere beskrevet i dette
tidsskriftet (10).

Diskusjon

Totalt 50 tilfeller av VVS oppstod i lgpet
av studieperioden, svarende til 0,08 %
av totalmaterialet. Det var en tendens til
kjonnsforskjell i forekomst av VVS med
noe hgyere forekomst blant kvinnelige
etablerte givere. Disse resultatene
samsvarer med tidligere retrospektive
studier (4, 11, 12). Lavere kroppsvekt, og
dermed lavere estimert blodvolum, hos
kvinnelige givere sammenliknet med
mannlige givere kan til en viss grad
forklare forskjellene mellom kjgnnene.

Det at forstegangsgivere opplever VVS
oftere enn etablerte givere er et velkjent
funn, og vare resultater stemmer overens
med resultatene fra andre studier. En
amerikansk studie fant for eksempel
at forekomsten av VVS var nesten fem
ganger hgyere hos forstegangsgivere
enn hos etablerte blodgivere, og noe
hgyere forekomst hos kvinner enn
menn (12). Vart materiale hadde nesten
atte ganger hgyre totalforekomst
av VVS hos forstegangsgivere enn
etablerte blodgivere. Vi observerte ogsa
noe hgyere forekomst av VVS blant
kvinnelige etablerte givere, men blant
forstegangsgivere var tendensen motsatt.
En annen amerikansk studie (13), som
undersgkte forekomsten av VVS hos 1302
studenter i mobile tappeenheter i Detroit,
fant ut at det a veere forstegangsgiver, lav
vekt (< 59 kg) og kvinnelig kjgnn var de
viktigste risikofaktorene for utvikling av
VVS. Nar studentene som veide mindre
enn 68 kg ble utelatt fra analysene var det
imidlertid ingen forskjell mellom menn
og kvinner.

Til tross for at de ikke var avvist for
blodgiving, var det kun halvparten av
ikke-avregistrerte som kom tilbake og
ga blod. Andelen ikke-avregistrerte
som droppet ut var omtrent dobbelt sa

hgy blant forstegangsgivere som blant
etablerte givere (69 % mot 37 %). Dette var
ogsd gjenspeilet gjennom hgyere andel
frafall blant den yngre aldersgruppen
(18-27 ar), som sto for 60 % av total andel
frafall. I en amerikansk multisenterstudie
hadde blodgivere som opplevde milde
og alvorlige VVS henholdsvis 41 % og
68 % mindre sannsynlighet for & donere
igjen, sammenliknet med givere som
ikke opplevde noen reaksjon (14). En
nederlandsk studie viste at opplevelse
av VVR var assosiert med 45 %
frafall for pafslgende donasjon blant
forstegangsgivere, sammenliknet med
18 % blant dem som ikke hadde opplevd
slike reaksjoner. Den samme trenden
gjaldt ogsa etablerte blodgivere (15).

Majoriteten av VVS oppstar enten
under eller rett etter tappingen, ved
overgang fra liggende eller sittende til
stdende stilling (11, 16). Omtrent 12 % av
VVS oppstar >15 minutter etter at tappin-
gen er avsluttet, sakalte forsinkede synko-
per, og om lag 40 % av disse skjer etter at
giveren har forlatt tappestedet. Sannsyn-
ligvis er forekomsten av VVS som skjer
utenfor tappestedene noe hgyere, bl.a.
pa grunn av manglende rapportering fra
giverne (17). I vart materiale var det opp-
til 18 % som opplevde synkope utenfor
tappestedene. En amerikansk studie (17)
viste at estimert lavt blodvolum, alder
(vanligere hos yngre) og donorstatus
(vanligere hos ferstegangsgivere) var de
viktigste risikofaktorene for opplevelse
av bade umiddelbare og forsinkede reak-
sjoner. Imidlertid var blodgiverens kjegnn
kun en signifikant prediktor for forsinket
VVS nar giveren var kvinne (vanligere hos
kvinner).

VVS hos fullblodgivere har blitt relatert
til flere mekanismer, blant annet gjen-
nom en direkte effekt av et tappingsvo-
lum pa ca. 500 ml, psykologiske faktorer
som frykt for ndler, synet av blod, smerte-
full venepunksjon og ortostatisk hypoten-
sjon ved stillingsendring (blodtrykksfall i
oppreist stilling) forsterket av et relativt
hypovolemi etter tappingen (18). De fleste
forsinkede VVS, serlig de som oppstar
mer enn tre timer etter tapping, kan like
gjerne forklares med andre forhold enn
blodtapping (4). Arterielle baroreseptorer
(BR) spiller en viktig rolle i korttidsregu-
lering av blodtrykket, og studier har vist
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at redusert BR-sensitivitet er en risiko-
faktor for utvikling av VVS. BR-sensiti-
vitet kan pavirkes av flere faktorer, som
angst, stress og smerte. Fgrstegangsgi-
vere har hgyere niva av stress og angst for
og under tapping enn erfarne givere, noe
som kan forklare hvorfor VVS er mer hyp-
pig blant dem. Graden av BR-sensitivitet
er ogsa direkte relatert til prosentandelen
av blodvolum som tappes og det faktum
at kvinner har i snitt lavere kroppsvekt
enn menn kan delvis forklare hvorfor
kvinnelige givere har hgyere risiko for &
utvikle VVS (12).

Et aspekt ved blodgiving som ikke har
blitt undersgkt tidligere er hvorvidt tap-
petidspunkt er av betydning for fore-
komsten av VVS. Vare resultater tyder
pa at risikoen for VVS er hgyere pa dag-
tid enn pa ettermiddagen og kvelden,
siden det var flere som ble tappet mel-
lom kl. 8.00 og kl. 15.00 som opplevde
VVS, sammenlignet med dem som ble
tappet senere pa ettermiddagen/kvel-
den. Arsaker til den observerte gknin-
gen i forekomsten av VVS ved tapping
om morgenen er ikke kjent, men kan ha
sammenheng med degnvariasjon i VVS
som fplge av redusert BR-sensitivitet om
morgenen. Blodtrykket varierer gjennom
degnet, og er hgyere om morgenen enn
om natten. Epidemiologiske studier har
ogsa vist at det er en klar dggnvariasjon i
forekomsten av VVS, som har en tendens
til & skje oftere om morgenen/formidda-
gen. I en studie skjedde f.eks. mer enn to
tredjedeler av alle VVS-tilfellene mellom
kl 6 og 12 (19). Det er ogsa holdepunkter
for at BR-sensitiviteten folger en degn-
rytme, med en redusert sensitivitet om
morgenen sammenlignet med ettermid-
dagen (20, 21). Dette kan derfor veere en
mulig forklaring pa hvorfor flere blodgi-
vere opplevde synkope i gruppen som ble
tappet pd morgenen/formiddagen.

Begrensninger og styrker

Det er flere begrensninger ved denne stu-
dien. For det forste hadde studien et retro-
spektivt design, noe som gjor at man kun
kan pévise assosiasjoner og ikke arsaks-
forhold. En annen begrensning knyttet til
studiedesignet var at datagrunnlaget som
analysene baserte seg pa var tilgjengelige
opplysninger (dvs. meldeskjemaene og
blodbankens database), og det begrenset »
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muligheten til 4 kunne analysere effekter
av andre relevante variabler pa forekoms-
ten av VVS. Vart materiale var ogsa for
lite, noe som gjorde at vi hadde lave ande-
ler i enkelte kategorier. Dermed er det
mulig at svakere, men signifikante, asso-
siasjoner ikke kunne pavises pa grunn av
manglende statistisk styrke. For det tredje
kan generalisering av resultatene til and-
re blodbanker ikke gjgres uten videre,
tatt i betrakting at studien er gjort ved
kun én blodbank pa ett sykehus. En siste
begrensning ved studien som begr nevnes
er at mange av meldeskjemaene manglet
flere relevante opplysninger, som vekt og
hgyde. En svakhet ved dagens meldesy-
stem er at blodgiverne ikke blir spurt om
tappingen oppleves som stressende for de
gir blod. Vi vil derfor foresla a innfore et
ekstra spegrsmal (i meldeskjemaet), hvor
man sper om giver er stresset fgr oppstart
av tappingen. En av styrkene er at den-
ne studien er den aller forste norske stu-
dien utfert pa forekomst av VVS hos blod-
givere. Denne studien er ogsa sa vidt oss
bekjent den fgrste som har evaluert effek-
ten av tappetidspunkt for forekomsten av
VVS.

Konklusjon

I denne studien fant vi lav forekomst av
VVS hos blodgivere, noe som samsvarer
med tidligere publiserte studier. Andelen
som fikk synkope var heyest blant fors-
tegangsgivere. Resultatene viste at fak-
torene knyttet til hgyere risiko for VVS
blant norske blodgivere stort sett var de
samme som har blitt fremhevet i interna-
sjonale studier; det a vaere fgrstegangsgi-
ver og ung alder. At forstegangsgiverne
er yngre enn etablerte givere kan imid-
lertid delvis forklare resultatene. Storre
studier er ngdvendig for & undersgke om
forstegangsgiverstatus uavhengig predi-
kerer sannsynligheten for VVS. Ikke-av-
registrerte fgrstegangsgivere hadde nes-
ten dobbelt sd hgy sannsynlighet for &
droppe ut, sammenliknet med etablerte
givere. Tidspunktet for tapping viste ogsa
en assosiasjon til forekomsten av VVS;
det var flere VVS-tilfeller blant de som ga
blod mellom Kkl. 8-15, sammenliknet med
de som ga mellom kl. 15-21. Dersom det-
te funnet bekreftes i prospektive studier,
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kan det tenkes a fa betydning for tappe-
tidspunkt for den enkelte giver. Det finnes
relativt enkle tiltak for a redusere risikoen
for VVS og det er viktig at blodbankperso-
nalet har kunnskap om disse tiltakene, og
slik kan bidra til at blodgivingen oppleves
mest mulig behagelig for blodgiverne.
Anvendt muskelspenningstrening (AMT)
under tapping for & motvirke blodtrykks-
fall har for eksempel vist seg a veere effek-
tivt for a redusere forekomsten av VVS.
En studie har ogsa vist at en kombinasjon
av vanninntak (fer tapping) og AMT (un-
der tapping) er spesielt effektivt hos kvin-
nelige forstgangsgivere (18).

Takk: Vi vil takke to anonyme fagfeller
for konstruktive tilbakemeldinger som
gjorde artikkelen mye bedre.

Interessekonflikter: Forfatterne har

ingen interessekonflikter.
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